


































































e	 das	 quais	 produzimos	diferentes	 registos.	Estes	
deram	origem	a	um	 corpus	de	 análise	 constituído	









res,	 percorrendo,	 também	nós,	 um	 contínuum	 de	
aprendizagem:	da formação inicial ao contexto,	da 
prática clínica à formação contínua,	da formação 
































lacionais,	 onde	 se	 apela	 à	 coordenação	da	 equipa	
de	saúde.	A	unidade	apresenta‑se	ainda	como	um	
















pelos	modos	 de	 gestão	 da	 unidade,	 preocupação	
manifestada	 essencialmente	 pelos	 enfermeiros.	A	
gestão	de	enfermagem	assenta	na	partilha	de	res‑
ponsabilidades	 e	 objectivos,	 na	 colaboração	 no	
processo	de	decisão,	dinâmica	que	está	de	acordo	
com	 as	 noções	 de	 compromisso	 e	 envolvimento	
da	 equipa	 para	 o	 desenvolvimento	 organizacio‑
nal	 (Senge,	 1990).	 Esta	 gestão	 apela	 ainda	 à	 par‑
ticipação	 e	 à	 inovação,	 algo	que	 contribui	para	o	
processo	 de	 socialização	 na	 adaptação	 constante	
















Os	 enfermeiros	 revelam	 dificuldade	 de	 rela‑
cionamento	 com	 a	 equipa	 médica,	 traduzida	 no	




na	 vertente	 apresentada	 por	 um	 dos	 enfermeiros	
mais	antigos	na	unidade.	Por	outro	lado,	pode	ser	













ente	não	 é	 considerada).	A	 exigência	da	 técnica	 e	
da	 relação	não	 comprometem	 a	 satisfação	pessoal	






cionais	 a	 inúmeras	 interacções	 multidisciplina‑






tiplicidade	 de	 gestos,	 técnicas,	 procedimentos,	







conjuntos,	 partilhados,	 apelam	 igualmente	 a	 uma	




O	momento	 da	 passagem de turno	 não	 se	 cir‑






















saring	 (2001),	 confere	 competências	 únicas	 e	 tem	
sido	pouco	valorizado.	A	diversidade	de	contextos	





privilegiado	 de	 aprendizagem,	 onde	 se	 integram	
diferentes	 modalidades	 (não	 formais	 e	 informais)	
(Canário,	2000).
A	disposição	dos	 actores	 na	visita médica	 não	
obedece	a	qualquer	critério,	e,	muitas	vezes,	o	mo‑





































que	 a	 partilha	 constante	 de	 informações/decisões	
confirmou.	Os	pais	são	chamados	a	pronunciarem‑






Partilhar	 a	 má	 notícia	 entre	 colegas	 constitui	




































carácter	 emocional	 que	 adquirem	um	maior	 peso	
no	quotidiano	da	unidade;	estes	apontam	para	dois	





































nas	 técnicas	 utilizadas.	 A	 clarificação	 do	 tipo	 de	









As	estratégias de resolução de problemas	são	ge‑
ridas	 pelos	 actores	 de	 acordo	 com	 a	 experiência	
anterior	e	com	a	aprendizagem	que	vão	realizando,	
quando	 confrontados	 com	 problemas/dificulda‑
des	em	situação	de	 trabalho	 (Kolb,	 1984;	Coucei‑
ro,	1996).	Por	exemplo,	recorrendo	à	validação	da	




















As	 estratégias	 e	 modos	 de formação	 utilizados	
distribuem‑se	 por	 diferentes	 modalidades	 mas	















1997),	 muito	 associada	 à	 produção	 e	 desenvolvi‑
mento	de	competências,	mas	 igualmente	marcada	
pela	necessidade	de	dar	resposta	aos	requisitos	do	
contexto,	 numa	 situação	de	 trabalho	 em	constan‑
te	evolução	como	a	do	 intensivismo	pediátrico.	O	
carácter	 informal	 da	 formação	 é	 valorizado	 pelos	
actores,	 já	que	as	situações	pouco	estruturadas	da	
actividade	 quotidiana,	 mesmo	 não	 conscientes,	
nem	intencionais	por	parte	dos	destinatários,	cor‑








disponibilidade	 de	 tempo	 e	 de	 energias,	 que	 não	
emergem	 habitualmente	 na	 actividade	 quotidia‑
na	 (Couceiro,	 1996).	A	 dimensão	 autoformativa	 é	
clara	no	discurso	de	diferentes	actores,	ao	nível	da	
leitura,	 do	 estudo,	da	pesquisa	 nas	mais	 variadas	
fontes.	A	constante	actualização	técnica	e	científica,	
que	os	cuidados	intensivos	pediátricos	exigem,	são	
notórias,	 como	 tal,	os	 seus	profissionais	 abordam	
esta	preocupação	no	sentido	da	melhoria	contínua,	
querendo	 aprender	 para	 fazer	melhor.	 Uma	 pers‑
pectiva	diferente,	 talvez	mais	completa,	prende‑se	
com	a	necessidade	de	estar	actualizado,	preparado	









emocionais,	 que	 a	 prática	 de	 cuidados	 intensivos	
pediátricos	confere	aos	seus	profissionais.
A	 formação em serviço	 é	prática	 cada	vez	mais	
frequente	 na	 unidade.	 Inicialmente	 dinamizada	
pela	equipa	de	enfermagem,	adquire	hoje	uma	par‑
ticipação	alargada	de	 toda	a	 equipa	de	 saúde,	 e	o	
carácter	 multiprofissional	 é	 tónica	 frequente	 em	
inúmeras	 sessões.	 Uma	 das	 causas	 identificadas	



















concentra	 no	mesmo	 espaço	 a	 actividade	 forma‑
tiva	 e	 a	 prática	 de	 cuidados;	 os	 actores	 formam‑
‑se	 nos	 mesmos	 espaços	 e	 nos	 mesmos	 tempos,	





específica	 (Newman	 &	 Peile,	 2002)	 —	 vertente	
prática,	 que	 além	 de	 reconhecida,	 valorizada,	 é	
associada	 à	 situação	 de	 trabalho,	 no	 quotidiano	
da	unidade.
Os	 actores	 reconhecem	que	o	 contexto	de	 tra‑
balho	 lhes	 fornece	 os	 problemas,	 as	 dificuldades,	
as	novas	 situações,	 e	 é	 esse	 exercício	do	 trabalho	
a	 matéria‑prima	 para	 a	 aprendizagem	 (Barroso,	
2003).	No	 caso	 concreto	 da	 unidade	 de	 cuidados	
intensivos	 pediátricos,	 o	 facto	 de	 gerar	 grande	
quantidade	 de	 informação	 e	 experiências,	 consti‑
tui	só	por	si	um	elemento	básico	de	aprendizagem	
(Ruza	Tarrio	&	Ortega,	2003).	
As	 visitas	 diárias	 (de	 médicos	 e	 enfermeiros)	
onde	se	discutem	os	casos	clínicos,	o	investimen‑
to	 terapêutico,	 as	 perturbações	 na	 relação	 (de	
pais	e	de	técnicos),	a	decisão	de	reanimar	ou	não,	
assumem	 um	 papel	 fundamental,	 de	 carácter	 al‑
tamente	 formativo.	 Planear	 e	 realizar	 diferentes	
actividades	no	quotidiano	de	uma	unidade	de	cui‑
dados	intensivos	permite	a	médicos	e	enfermeiros	
—	 profissionais	 da	 relação,	 construir	 competên‑
cias	 que	 dificilmente	 desenvolvem	 numa	 sala	 de	
formação,	e	que	são	acessíveis	principalmente	por	
esta	via	experiencial	(Abreu,	1997),	nomeadamen‑
te:	 a	 preparação	 e	 realização	das	 visitas,	 a	 nego‑
ciação	 (técnicos/família/doente),	 o	 planeamento	
e	a	gestão	dos	cuidados.	Integrar	um	novo	médi‑






duz	 conhecimento	 científico	 (Ruza	Tarrio	&	Or‑
tega,	 2003)	 e	 é	 precisamente	 na	 experiência	 que	
enfermeiros	 e	 médicos	 colocam	 a	 tónica	 da	 sua	








te	 na	 sua	 vertente	 técnica.	No	 entanto,	 a	 vertente	
emocional	também	é	referida	pelos	actores	com	um	
peso	importante,	no	modo	como	as	dificuldades	da	




























a	 comunidade	 científica	 (Grant,	 2002)	 é	 uma	 das	
dimensões	valorizadas;	a	necessidade	de	saber,	que	
caracteriza	 o	 aprender	do	 adulto	 (Knowles,	 1990)	
é	importante	na	medida	em	que	estes	profissionais	
precisam	conhecer	as	 razões	da	aprendizagem	e	a	
sua	 utilidade;	 os	 desafios	 da	 prática,	 que	 desen‑
cadeiam	nos	 actores	 o	 sentimento	da	necessidade	






Por	 outro	 lado,	 a	 formação	 exterior	 realizada	
não	 só	 preconiza	 a	 aquisição	 de	 conhecimentos	
científicos,	mas	 a	garantia	da	 sua	aplicabilidade	à	
unidade;	só	deste	modo	os	actores	consideram	que	
esse	 investimento	 tem	 retorno.	 Esta	 modalidade	
adquire	muitas	 vezes	 a	 forma	 de	 estágio,	 quer	 de	
observação,	 quer	 de	 prática,	 aos	 quais	 os	 actores	
se	 referem	 como	uma	das	 situações	mais	 ricas	de	














cos,	 e	 relatado	 na	 perspectiva	 do	 esclarecimento	
















diferentes	 objectivos,	 que	passam	por	 aprofundar	




de	 acordo	 com	 a	 perspectiva	 de	Argyris	 e	 Schön	
(cit.	in	Bolívar,	1997).	Senge	(1990)	realça	a	ideia	da	
obtenção	de	resultados	extraordinários,	num	gru‑






ma	 esta	disposição	de	 aprendizagem	em	 torno	de	
objectivos	comuns.
A	 unidade	 de	 cuidados	 intensivos	 pediátricos	
contribui	fortemente	para	o	processo	de	desenvolvi-
mento de saberes e competências,	na	medida	em	que	





de	 saberes	mobilizados	 em	 situação	de	 trabalho;	
no	discurso	dos	actores	emerge	o	seu	carácter	di‑
nâmico,	de	realização	na	acção	(Le	Boterf,	1997).	
A	 equipa	 manifesta	 grande	 preocupação	 com	 o	
treino	 da	 competência	 técnica,	 para	 que	 os	 seus	
elementos	se	tornem	peritos	(Benner,	2001),	con‑





A	avaliação	 rigorosa	que	 a	 equipa	de	 enferma‑
gem	emite	sobre	todos	os	procedimentos	realizados	





são	 transversal	 a	 toda	 a	 pesquisa,	 combinando	 e	
mobilizando	um	conjunto	de	saberes	e	recursos.	A	
unidade	 de	 cuidados	 intensivos	 pediátricos,	 con‑
texto	em	constante	evolução	e,	a	própria	natureza	
do	 trabalho,	 em	 mudança	 permanente,	 revelam	









combinação	 desses	 recursos	 com	 os	 dos	 outros	
(conhecimentos,	 saber‑fazer,	 qualidades,	 cultura,	
experiências).	A	competência	relacional	adquire	o	
seu	exponente	máximo	quando	surge	o	confronto	
com	 situações	 complexas	de	 resolução	de	proble‑
mas,	a	má	notícia,	o	mau	prognóstico,	ou	a	morte.	
Este	 facto	 permite	 uma	 rentabilização	 de	 saberes	
adquiridos	anteriormente.
A	 responsabilidade	 é	 uma	 das	 competências	
que	os	actores	mais	colocam	em	acção	na	unidade.	
O	 termo	 é	 utilizado	 indiscriminadamente,	 quer	
caracterizando	 o	 sujeito,	 quer	 na	 acção	 concre‑





transversais,	 como	 a	 autonomia	 e	 a	 criatividade,	
assumem	 um	papel	 fundamental	 (Barroso,	 1996).	
Nesta	perspectiva	 insere‑se	o	domínio	dos	 limites	
de	 intervenção	clínica,	que	são	claros	para	alguns	





























plementares,	 valorizando	 o	 potencial	 pedagógico	
do	intensivismo	pediátrico.
A	unidade	de	 cuidados	 intensivos	 constitui	 um	




quotidiano	 da	 unidade,	 constituem	 uma	 dinâmica	
formativa,	 donde	 emergem	novos	 saberes	práticos,	
adquiridos	directamente	pelo	exercício	do	trabalho.	
A	 formação	profissional	 contínua	 tem	sido	nas	
instituições	 de	 saúde	 o	motor	 de	 inúmeras	 trans‑
formações,	 e	 longe	de	nós	 esquecer	 esse	 valor	 in‑
questionável.	 No	 entanto,	 a	 forma	 tradicional	 e	
escolarizada,	dependente	de	co‑financiamento	co‑
munitário,	começa	a	esgotar	as	potencialidades	de	
desenvolvimento	 dos	 seus	 profissionais	 e	 da	 pró‑





tuação,	 situação	 essa	 que	 privilegiou	 ao	 longo	 de	
todo	 o	 percurso	 uma	 lógica	 de	 compreensão	 dos	
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